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ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺿﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﺳﻪ ﻣﺤﻠﻮل ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮ آﻟﻮدﮔﯽ ﺳﻄﻮح دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 
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ﺗﻬﺮانواﺣﺪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ،داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽﺑﺨﺶ ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ اﺳﺘﺎدﯾﺎر -1
ﺗﻬﺮانﯽواﺣﺪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑ،ﯽﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣدااﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﺨﺶ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯿﻮﻟﻮژي -2
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ﺧﻼﺻﻪ: 
ﻦﯾ ـاﯽﺳـﺎزﻧﺪه، در ﻣـﻮرد ﮐـﺎراﺋ يﻫـﺎ ﻣﺘﻔـﺎوت ﮐﺎرﺧﺎﻧـﻪ يﮐﻨﻨﺪه و ادﻋﺎﻫـﺎ ﯽﺿﺪﻋﻔﻮﻧيﻫﺎﻣﺤﻠﻮلﺎرﯿﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻮع ﺑﺴﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف:
ﺳـﻄﻮح ﯽﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﺮ آﻟـﻮدﮔ ﯽﻠﻮل ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﺳﻪ ﻣﺤياﺛﺮ ﺿﺪﺑﺎﮐﺘﺮﯽﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻖﯿﺗﺤﻘوﺟﻮد دارد.ﯽﻣﺤﺼﻮﻻت ﻫﻤﭽﻨﺎن اﺑﻬﺎﻣﺎﺗ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﯽﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑ
اﻧﺠـﺎم يﺮﯿﮔ، ﻧﻤﻮﻧﻪﯽاز ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﺶﯿﭘ.دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﺖﯿﻮﻧﯾﻧﻤﻮﻧﻪ از 06يﺑﺮ روﯽﺗﺠﺮﺑﯽﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﻖﯿﺗﺤﻘﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
و ﺳـﭙﺲ در ﻧﺪ ﺷـﺪ ﯽﺿـﺪﻋﻔﻮﻧ dicorplAﺎﯾ ـوdezorciM، xenoceDياز ﻣﺤﻠﻮل ﻫﺎﯽﮑﯾﻠﻪﯿﺑﻪ وﺳﺶﯾﺳﭙﺲ ﺳﻄﻮح ﻣﻮرد آزﻣﺎ،ﺷﺪ
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﺗﻌـﺪاد يﺑﺮدارﻫﺎ ﻣﺠﺪدا ﻧﻤﻮﻧﻪﻗﺴﻤﺖﻦﯾ،  از ايﺸﻨﻬﺎدﯿاز زﻣﺎن ﭘﺸﺘﺮﯿﺑﻘﻪﯿدﻗﮏﯾﮐﻤﺘﺮ و ﻘﻪﯿدﻗﮏﯾﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ و يﺸﻨﻬﺎدﯿزﻣﺎن ﭘ
وnoxocliwيآﻣـﺎريﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎﺎﻓﺘـﻪﯾﺷـﺪﻧﺪ.  ﯽﻣﺎﻧـﺪه ﺷﻨﺎﺳـﺎﺋﯽﺑـﺎﻗيﻫـﺎيﺷـﻤﺎرش و ﺑـﺎﮐﺘﺮﺎﻓﺘـﻪﯾرﺷـﺪ يﻫـﺎﯽﮐﻠﻨـ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.ﺰﯿﻣﻮرد آﻧﺎﻟsillaw-laksurk
ﯽﺿﺪﻋﻔﻮﻧيﻫﺎﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮلﯽاز ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﺶﯿرا ﭘﯽﻓﺮاواﻧﻦﯾﮐﻤﺘﺮiloc.Eو ﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑsilitbuS sullicaBﻧﺸﺎن داد ﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾاﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐﻨﻨﺪه وﺟﻮد ﯽﻣﺤﻠﻮل ﺿﺪﻋﻔﻮﻧاز ﺳﻪﮏﯾﺑﺎ ﻫﺮﯽﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽﺎﺋﯾﺑﺎﮐﺘﺮيﻫﺎﯽﺗﻌﺪاد ﮐﻠﻨﻦﯿﺑيدارﯽاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﮐﻨﻨﺪه داﺷﺘﻨﺪ.
.(P>0/50ﺳﻪ ﻣﺤﻠﻮل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻢ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ)ﯽﮐﻨﻨﺪﮔﯽﺿﺪﻋﻔﻮﻧﺖﯿﺧﺎﺻﻦﯿﺑيدارﯽاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽوﻟ(P<0/100داﺷﺖ )
ﻣﺤﺼـﻮﻻت ﺑـﺮ ﻦﯾ ـاﯽﺗﺎ ﮐـﺎراﺋ ﺮﻧﺪﯿﻣﺠﺪد ﻗﺮار ﮔﯽﺎﺑﯾﻣﻮرد ارزﺪﯾﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎﯽﮐﻪ وارد ﮐﺸﻮر ﻣياﮐﻨﻨﺪهﯽﺿﺪﻋﻔﻮﻧيﻫﺎﻣﺤﻠﻮل:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد.ﻖﯿﺑﻪ ﻃﻮر دﻗﺮانﯾﻣﻮﺟﻮد در اﯽﺎﺋﯾﺑﺎﮐﺘﺮيﻫﺎﮔﻮﻧﻪيرو
ﻣﺤﻠﻮل ، ي، ﻋﻮاﻣﻞ ﺿﺪﺑﺎﮐﺘﺮﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑيﻫﺎﮐﻨﻨﺪهﯽﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻫﺎ:ﮐﻠﯿﺪ واژه
09/11/03ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 09/01/22اﺻﻼح ﻧﻬﺎﯾﯽ:09/8/71وﺻﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ:
ﻣﻘﺪﻣﻪ: 
ﯽﻣﻬﺎر آن از ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻣﻬﻢ در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﭼﮕﻮﻧﮕ
و ﻣﺤﻞ رﺷﺪ اﻧﻮاع ﺴﺘﮕﺎهﯾدﻫﺎن اﻧﺴﺎن ز(1).ﺑﺎﺷﺪﯽﻣ
( 3،2).ﻫﺎﺳﺖيﻤﺎرﯿاز ﺑيﺎرﯿﻫﺎ و راه اﻧﺘﻘﺎل ﺑﺴﺴﻢﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﻣ
ﺶﯾ، اﻓﺰاﻢﯿﮐﻪ اﻣﺮوزه ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﯽاز ﻣﺸﮑﻼت اﺳﺎﺳﯽﮑﯾ
ﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﻪرﺷﺘﻦﯿﺷﺎﻏﻠﺎنﯿدر ﻣﯽﻋﻔﻮﻧيﻬﺎﯾﻤﺎرﯿروز اﻓﺰون ﺑ
ﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻤﺎس اﺳﺖ ﮐﻦﯾﻣﺴﺌﻠﻪ در اﻦﯾاﺖﯿو اﻫﻤ(4).اﺳﺖ
اﻧﺘﺸﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﻻﺧﻄﺮ، ﮕﺮانﯾاﻓﺮاد ﺑﺎ دﻦﯾاياﺣﺮﻓﻪ
ﻦﯾﭘﺲ ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻬﻤﺘﺮ(5).ﺑﺎﺷﺪﯽﻣ
ﮔﺮدد. در ﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﮏﯾاﺳﺖ ﮐﻪ ياﻣﺴﺌﻠﻪ
ﮐﺎر ﻂﯿﮐﻨﻨﺪه در ﻣﺤﯽﺿﺪﻋﻔﻮﻧﺒﺎتﯿاﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮﮐﺠﻪﯿﻧﺘ
ﺎﺷﺪ و در ﺑﯽﻣﺮﯾو اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬيﺿﺮورياﻣﺮﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑ
اﺻﻮل ﮐﻨﺘﺮل ﯽﮐﻪ در ﻫﺮ ﮐﺪام از ﻣﺮاﺣﻞ ﮐﺎر دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽﺻﻮرﺗ
ﺑﺎ ﯽﻧﮕﺮدد ﻫﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻫﻢ ﺧﻮد ﮐﺎدر دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﺖﯾﻋﻔﻮﻧﺖ رﻋﺎ
ﻦﯾاز ايﺮﯿﺟﻠﻮﮔيﺑﺮاﻦﯾﻣﺸﮑﻞ ﻣﻮاﺟﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮا
(6).ﺷﻮدﺖﯾﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ اﺻﻮل ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ رﻋﺎ
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ﺗﻮﺳﻂ ﯽﻧﺎﮔﻮﻧﮐﻨﻨﺪه ﮔﻮﯽو ﻣﻮاد ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﺒﺎتﯿﮐﻨﻮن ﺗﺮﮐﺗﺎ
ﺐﯾﻣﻌﺎيداراﮏﯾﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ يﻫﺎﺷﺮﮐﺖ
ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﯽوﻟ،دارﻧﺪﯽﻣﺘﻔﺎوﺗيﻫﺎﯽﮋﮔﯾﺑﺎﺷﻨﺪ و وﯽﻣﯾﯽﺎﯾو ﻣﺰا
ﻣﺤﻠﻮل ﮏﯾﻣﻄﻠﻮب ﻂﯾﮐﻪ واﺟﺪ ﺗﻤﺎم ﺷﺮاﯽﺒﯿﺗﺮﮐﭻﯿﻫ
بﮔﺎه اﻧﺘﺨﺎﻞﯿدﻟﻦﯿﻧﺸﺪه اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻫﻤﻪﯿﺑﺎﺷﺪ ﺗﻬﯽﺿﺪﻋﻔﻮﻧ
ﺮا ﮐﻪﭼ.اﺳﺖﯽﮐﻨﻨﺪه ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮐﺎر ﻣﺸﮑﻠﯽﺿﺪﻋﻔﻮﻧﮏﯾ
ﻒﯿﻣﻮارد در ﺗﻮﺻيﺎرﯿﺳﺎزﻧﺪه ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﺑﺴيﻫﺎﺷﺮﮐﺖ
(7).ﻨﺪﯾﻣﺤﻠﻮل ﺧﻮد اﻏﺮاق ﻧﻤﺎ
ﻣﺨﺘﻠﻒ در يدر ﮐﺸﻮرﻫﺎيﻣﺘﻌﺪدﻘﺎتﯿﺗﺤﻘﺮﯿاﺧيﺳﺎل ﻫﺎدر
ﺑﺮ ﮑﻬﺎﯿﺳﭙﺘﯽﻫﺎ و آﻧﺘﮐﻨﻨﺪهﯽﺿﺪﻋﻔﻮﻧﺮﯿﺗﺎﺛﯽﺎﺑﯾﺧﺼﻮص ارز
ﻦﯾﺣﺎﺻﻞ از اﺞﯾﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﯽﺎﯾﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﮐﺘﺮ
يﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎ داراﯽدﻫﺪ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽﻧﺸﺎن ﻣﻘﺎتﯿﺗﺤﻘ
از يﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدﯽﻣﯽاﻧﺘﺨﺎﺑيﺪﯿﻮﺳﯾﺑﺎﮐﺘﺮﺖﯿﺧﺎﺻ
ﻧﻤﻮدن ﻣﺤﺼﻮﻻت و ﮐﺎﻫﺶ ﻖﯿ، رﻗﮏﯿﺟﻤﻠﻪ وﺟﻮد ﻣﻮاد ارﮔﺎﻧ
ﻨﮕﻮﻧﻪﯾاﯽﺎﺋﯾﺿﺪﺑﺎﮐﺘﺮﺖﯿﺧﺎﺻيﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ روﯽﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﻤﺎس ﻣ
ﮐﻪ ﯽﻣﺤﺼﻮﻻﺗﻦﯿداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯽﻣﺤﺼﻮﻻت اﺛﺮات ﻣﺨﺮﺑ
ﺑﺮﺧﻼف ﯽاﻧﺪ، ﮔﺎﻫﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪﯽﺎﺑﯾﻣﻮرد ارزﻘﺎتﯿﺗﺤﻘﻦﯾدر ا
ﻣﻮرد ادﻋﺎ ﯽﺎﺋﯾﺿﺪﺑﺎﮐﺘﺮاتاﺛﺮيﺳﺎزﻧﺪه، دارايﻫﺎﮐﺎرﺧﺎﻧﻪيادﻋﺎ
از ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻫﻢ وﺟﻮد داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﯽاﻧﺪ، اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺮﺧﻧﺒﻮده
ﺳﺎزﻧﺪه، اﺛﺮات يﻫﺎﺷﺮﮐﺖيﺷﺪه از ﺳﻮﻦﯿﯿﻏﻠﻈﺖ و زﻣﺎن ﺗﻌ
( 8-51)از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ. ﯽﻣﻄﻠﻮﺑﯽﺎﺋﯾﺿﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮ
ﯽﮐﺎراﺋﺰانﯿﻣيﻨﻪﯿﻣﻮﺟﻮد در زﻣﯽﺧﻼء اﻃﻼﻋﺎﺗﻞﯿدﻟﺑﻪ
ﺳﻄﻮح يﺑﺮ روﺮانﯾدر اﺞﯾرايﮐﻨﻨﺪهﯽﻣﺤﺼﻮﻻت ﺿﺪﻋﻔﻮﻧ
اﺛﺮ ﯽﺣﺎﺿﺮ را ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻖﯿﺗﺎ ﺗﺤﻘﻢﯾ، ﺑﺮ آن ﺷﺪﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑ
ﺳﻄﻮح ﯽﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮ آﻟﻮدﮔﯽﺳﻪ ﻧﻮع ﻣﺤﻠﻮل ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽﺎﺋﯾﺿﺪﺑﺎﮐﺘﺮ
م رﺳﺎﻧﯿﻢ.ﺑﻪ اﻧﺠﺎﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑ
روﺷﻬﺎ:ﻣﻮاد و 
، ﯽﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺳﻄﻮح دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑ06، ﯽﺗﺠﺮﺑيﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻦﯾدر ا
ﺰﯿﭼﺮاغ، ﭘﻮآر آب و ﻫﻮا و ﻣﺮهﯿ، دﺳﺘﮕﻤﺎرﯿﺳﺮ ﺑﯽ: ﭘﺸﺘﺷﺎﻣﻞ
، از ﯽﻫﺎ ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﻧﻤﻮﻧﻪﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ.ﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻞﯾوﺳﺎ
از يﺮﯿﮔاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪﯽﻤﯿﺑﺨﺶ ﺗﺮﻣيﻫﺎﺖﯿﻮﻧﯾ
ﮐﺎر ﺎنﯾﭘﺲ از ﭘﺎﯽﺎﺋﯾﺑﺎﮐﺘﺮﯽآﻟﻮدﮔﺰانﯿﻣﻦﯿﯿﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﺖﯿﻮﻧﯾ
ﺻﻮرت ﮐﻪ در ﻫﺮ روز، ﺳﻪ ﻋﺪد از ﻦﯾﺑﻪ ا.ﺷﺪﺑﺨﺶ اﻧﺠﺎم
ﮐﻪ در آن روز ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﯽﻤﯿﺑﺨﺶ ﺗﺮﻣيﻫﺎﺖﯿﻮﻧﯾ
ﺳﻮآپ ﻠﻪﯿاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ وﺳﯽﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓ
از ﮏﯾاز ﻫﺮﮐﻪ آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻠﻮل ﺗﺮاﻧﺴﭙﻮرت ﺑﻮد،ﻞﯾاﺳﺘﺮ
ﺰﯿﭘﻮآر، ﻣﻤﺎر،ﯿﺳﺮ ﺑﯽ)ﭘﺸﺘهﺷﺪﻦﯿﯿﻣﺤﻞ ﺗﻌ4ﻫﺎ در ﺖﯿﻮﻧﯾ
ﯽاز اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﻠﻮل ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﺶﯿدﺳﺘﻪ ﭼﺮاغ( ﭘﻞ،ﯾوﺳﺎ
ﮐﺸﺖ ﺗﺮاﻧﺴﭙﻮرت ﻂﯿﺷﺪ و ﺳﻮآپ داﺧﻞ ﻣﺤﻪﯿﮐﻨﻨﺪه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻬ
ﺳﻄﻮح ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻫﺎﺖﯿﻮﻧﯾاز ﮏﯾﺳﭙﺲ در ﻫﺮﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
ﮐﻨﻨﺪه ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮر ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﯽاز ﻣﻮاد ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽﮑﯾﻠﻪﯿوﺳ
در ﻞﯾﺳﻮآپ اﺳﺘﺮﻠﻪﯿﺖ ﺑﻪ وﺳﺳﭙﺲ از ﻫﺮ ﻗﺴﻤ.ﺷﺪﯽﺿﺪﻋﻔﻮﻧ
ﻘﻪﯿدﻗ1ﮐﻤﺘﺮ و ﻘﻪﯿدﻗ1ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ و يﺸﻨﻬﺎدﯿزﻣﺎن )زﻣﺎن ﭘ3
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺪ و ﺳﻮآپﻪﯿ( ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻬيﺸﻨﻬﺎدﯿاز زﻣﺎن ﭘﺸﺘﺮﯿﺑ
در ﺗﻤﺎم .ﮐﺸﺖ ﺗﺮاﻧﺴﭙﻮرت ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪﻧﺪيﻫﺎﻂﯿﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﺤ
ﻣﺘﺮ ﯽﺳﺎﻧﺘ01و ﻃﻮل 2ﺑﻪ ﻋﺮض يﻫﺎ در اﺑﻌﺎدﺳﻄﻮح، ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮐﺸﺖ ﺗﺮاﻧﺴﭙﻮرت ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻪ يﻫﺎﻂﯿﻣﺤﺲﺷﺪﻧﺪ. ﺳﭙﻪﯿﺗﻬ
73ﺳﺎﻋﺖ در اﻧﮑﻮﺑﺎﺗﻮر 42و ﺑﻪ ﻣﺪت ﺎﻓﺘﻨﺪﯾاﻧﺘﻘﺎل ﺸﮕﺎهﯾآزﻣﺎ
يﻫﺎﻂﯿﺳﺎﻋﺖ از ﻣﺤ42ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ درﺟﻪ ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ.
ﻂﯿﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﮏﯾ،ﺑﻮدﺎﻓﺘﻪﯾرﺷﺪ ﮑﺮوبﯿﮐﻪ در آن ﻣﯽﮐﺸﺘ
ﮏﯾﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ( و يﻫﺎيﮐﺸﺖ ﺑﻼدآﮔﺎر)ﻣﺨﺼﻮص ﮐﺸﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮ
يﻫﺎي)ﻣﺨﺼﻮص رﺷﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯽﮐﺸﺖ ﻣﮑﺎﻧﮑﻂﯿﺤﻣﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ 
ﺳﺎﻋﺖ در 42ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت ﮐﺸﺖﻂﯿ( ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ و ﻣﺤﯽﮔﺮم ﻣﻨﻔ
ﺳﭙﺲ .ﮔﺮاد ﻗﺮار داده ﺷﺪﯽدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘ73اﻧﮑﻮﺑﺎﺗﻮر 
ﺑﺎر ﺷﻤﺎرش 3ﮐﺸﺖ يﻫﺎﻂﯿﻣﺤيﺑﺮ روﺎﻓﺘﻪﯾرﺷﺪ يﻫﺎﯽﮐﻠﻨ
آﻣﺪ.ﻫﺎ ﺑﻪ دﺳﺖ ﯽﺗﻌﺪاد ﮐﻠﻨﻦﯿﺎﻧﮕﯿﺷﺪ و ﻣ
و ﭘﺲ از ﯽﻮد ﻗﺒﻞ از ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻣﻮﺟيﻫﺎيﻧﻮع ﺑﺎﮐﺘﺮﻦﯿﯿﺗﻌﺟﻬﺖ
يﻫﺎﮐﺸﺖﻂﯿﻣﺤيﺑﺮ روﺎﻓﺘﻪﯾرﺷﺪ يﻫﺎﯽاز ﮐﻠﻨﯽﺿﺪﻋﻔﻮﻧ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ و از ﻞﯾﺗﻮﺳﻂ ﻟﻮپ اﺳﺘﺮﯽﺑﻼدآﮔﺎر و ﻣﮑﺎﻧﮑ
ﺷﺪﻧﺪ و يﺰﯿﻫﺎ ﺑﻪ روش ﮔﺮم رﻧﮓ آﻣو ﻻمﺪﯾﮔﺮدﻪﯿآﻧﻬﺎ ﻻم ﺗﻬ
×04ﻧﻤﺎﯾﯽ گﺑﺎ ﺑﺰر)ASU-sseiz(ﺗﻮﺳﻂ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ ﻧﻮري
ﻧﻮع ﻦﯿﯿﯽ  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺳﭙﺲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ×001و  
ﻫﺎ ﺑﻪ ، ﻧﻤﻮﻧﻪﯽﻫﺎ، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧيﺑﺎﮐﺘﺮ
( 41)ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪﻧﺪ.ﯽﮐﺸﺖ اﺧﺘﺼﺎﺻيﻫﺎﻂﯿﻣﺤ
و ﮐﺸﺖ در يﺮﯿﮔﻣﺮاﺣﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪﯽﺗﻤﺎﻣﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ:ﻻزم
ﯽﺳﻄﻮح دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮ آﻟﻮدﮔﯽﺳﻪ ﻣﺤﻠﻮل ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧياﺛﺮ ﺿﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯽﺑﺮرﺳ83
13/ ﭘﯿﺎﭘﯽ1931ﺑﻬﺎر / اول/ ﺷﻤﺎره ﻧﻬﻢﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره ﻣﺠﻠﻪ
در ﻣﺠﺎورت ﺷﻌﻠﻪ ﭼﺮاغ اﻧﺠﺎم ﯽﺑﻼدآﮔﺎر و ﻣﮑﺎﻧﮑيﻫﺎﻂﯿﻣﺤ
ﻞﯾاز اﺳﺘﺮﻨﺎنﯿاﻃﻤيﺑﺮايﮔﺮﻓﺖ و در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﮐﺸﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮ
ﻂﯿﺑﻼدآﮔﺎر و دو ﻣﺤﻂﯿﮐﺸﺖ، از دو ﻣﺤيﻫﺎﻂﯿﺑﻮدن ﻣﺤ
ﮐﻪ ﺪﯾﮔﺮدهﺑﺪون ﮐﺸﺖ،  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﺳﺘﻔﺎدﯽﻣﮑﺎﻧﮑ
.ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪيﻣﺮﺑﻮﻃﻪ رﺷﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮيﻫﺎاز ﻧﻤﻮﻧﻪﭽﮑﺪامﯿدر ﻫ
يﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﺎريﻫﺎدادهﺳﭙﺲ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.ﺰﯿرد آﻧﺎﻟﻣﻮnoxocliW , sillaw-aksurK
ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﯾﻮﻧﯿﺖ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﻧﺠﺎم 06ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ ﺑﺮ روي 
ﮔﺮم ﯽﺎﺋﯾﺑﺎﮐﺘﺮﯽآﻟﻮدﮔيﻫﺎ داراﻧﻤﻮﻧﻪﯽﺷﺪ ﻧﺸﺎن داد ﺗﻤﺎﻣ
يﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ داراﯽ% ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ آﻟﻮدﮔ18/7ﻣﺜﺒﺖ و 
.ﺑﻮدﻧﺪﺰﯿﻧﯽاز ﻧﻮع ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽﺎﺋﯾﺑﺎﮐﺘﺮﯽآﻟﻮدﮔ
، xenoceDﮐﺪام از ﺳﻪ ﻣﺤﻠﻮلﭻﯿﮐﻪ ﻫﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﯽﺑﺮرﺳ
يﺸﻨﻬﺎدﯿدر زﻣﺎن ﭘﺴﺘﻨﺪﯿﻗﺎدر ﻧdicorplAوdezorciM
را ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ از يﻫﻮازيﻫﺎيﺑﺎﮐﺘﺮﯽﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎزﻧﺪه ، ﺗﻤﺎﻣ
از ﺸﺘﺮﯿﻣﺪت زﻣﺎن ﺑو آن ﻫﻢ درxenoceDﺑﺒﺮﻧﺪ . ﺗﻨﻬﺎﻦﯿﺑ
يﻫﺎيﺑﺎﮐﺘﺮﯽﻣ( ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺗﻤﺎﻘﻪﯿدﻗ3ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ )يﺸﻨﻬﺎدﯿزﻣﺎن ﭘ
را ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﻧﺎﺑﻮد ﮐﻨﺪ. يﻫﻮازﯽﺮم ﻣﺜﺒﺖ و ﮔﺮم ﻣﻨﻔﮔ
(3و2و1)ﺟﺪاول
ﻦﯿﺑيدارﯽاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨnoxocliWيﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎرﺑﺎ
از ﮏﯾﺑﺎ ﻫﺮﯽﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽﺎﺋﯾﺑﺎﮐﺘﺮيﻫﺎﯽﺗﻌﺪاد ﮐﻠﻨ
ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪﯽو در ﺗﻤﺎﻣ(P<0/100)ﺳﻪ ﻣﺤﻠﻮل وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻫﺎ، زﻣﺎن ﺗﻤﺎس ﻣﺤﻠﻮلﺶﯾﺰا، ﺑﺎ اﻓﯽﺎﺋﯾﺑﺎﮐﺘﺮيﻫﺎﯽﺗﻌﺪاد ﮐﻠﻨ
ﻧﺸﺎن داد.ياﮐﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
اﺧﺘﻼف sillaw-laksurKيﺑﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎرﺟﻪاﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮ
ﺳﻪ ﻣﺤﻠﻮل ﯽﮐﻨﻨﺪﮔﯽﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖﯿﺧﺎﺻﻦﯿﺑيدارﯽﻣﻌﻨ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻢ وﺟﻮد dicorplAو dezorciM، xenoceD
(2و1يﻤﻮدارﻫﺎﻧ)(P<0/50)ﻧﺪاﺷﺖ
ﯽاز ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﺶﯿﺳﻄﻮح ﭘيﺷﺪه ﺑﺮ روﺖﺎﻓﯾيﻫﺎيﺑﺎﮐﺘﺮﻦﯿﺑاز
ﯽﺑﻮد ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﺲﯿﺳﻮﺑﺘﻠﻠﻮسﯿﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎﺳﯽﻓﺮاواﻧﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑ
%  ﺑﻮد. 5ﯽﺑﺎ ﻓﺮاواﻧiloc.Eﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪﯽﻓﺮاواﻧﻦﯾ% و ﮐﻤﺘﺮ04/6
يﻣﺎﻧﺪه ﺑﺮ روﯽﺑﺎﻗيﻫﺎيﺑﺎﮐﺘﺮياﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ رويﻫﺎﯽﺑﺮرﺳ
زاﮏﯾﺗﻮﺳﻂ ﻫﺮ ﯽﺳﻄﻮح ﭘﺲ از ﺿﺪﻋﻔﻮﻧ
ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎزﻧﺪه ، ﻧﺸﺎن يﺷﺪه از ﺳﻮﻦﯿﯿﻌﻫﺎ در زﻣﺎن ﺗﻣﺤﻠﻮل
:داد
ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل ﯽﭘﺲ از ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽﺎﺋﯾﺑﺎﮐﺘﺮﯽﻓﺮاواﻧﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑ- 
% و66/6ﯽارﺋﻮس ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻠﻮﮐﻮكﯿﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻓxenoceD
، ﺑﺎ ﻼﯿو ﮐﻠﺒﺴﺲﯿﺳﻮﺑﺘﻠﻠﻮسﯿﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎﺳﯽﻓﺮاواﻧﻦﯾﮐﻤﺘﺮ
ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﯽدر ﻣﻮرد ﺳﻄﻮح ﺿﺪﻋﻔﻮﻧ% ﺑﻮد.61/8ﯽﻓﺮاواﻧ
ﻣﺎﻧﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﯽﺑﺎﻗيﺑﺎﮐﺘﺮﯽﻓﺮاواﻧﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑdicorplAﻮل ﻣﺤﻠ
ﻦﯾﮐﻤﺘﺮiloc.E%( و 33/3)ﯽﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﺲﯿﺳﻮﺑﺘﻠﻠﻮسﯿﺑﻪ ﺑﺎﺳ
ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﯽدر ﺳﻄﻮﺣ% را داﺷﺘﻨﺪ.4/8ﯽﻌﻨﯾﯽﻓﺮاواﻧ
ﻣﺎﻧﺪه ﯽﺑﺎﻗيﺑﺎﮐﺘﺮﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﯽﺿﺪﻋﻔﻮﻧdezorciM
ﯽﻧﻓﺮاواﻦﯾ%  و ﮐﻤﺘﺮ05ﯽﺑﻮد ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﺲﯿﺳﻮﺑﺘﻠﻠﻮسﯿﺑﺎﺳ
. ﻮد%ﺑ8/4ﯽﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻪﯿﭘﻮﻧﻮﻣﻮﻧﻼﯿﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﮐﻠﺒﺴ
93و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﮕﯿﻦ ﻧﺼﻮﺣﯽ دﮐﺘﺮ 
dicorplAﻫﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﯾﻮﻧﯿﺖ، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻣﺤﻠﻮل ﮐﻠﻨﯽﻣﯿﺰان–1ﺟﺪول 
ﻧﻮع ﺑﺎﮐﺘﺮيﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪﺳﻄﺢ










dezorciMﻌﺪ از ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻣﺤﻠﻮل ﮐﻠﻨﯽ ﻫﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﯾﻮﻧﯿﺖ ، ﻗﺒﻞ و ﺑﻣﯿﺰان–2ﺟﺪول 
ﻧﻮع ﺑﺎﮐﺘﺮيﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪﺳﻄﺢ
)DS±naeM( در زﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ )lm/ufc(ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﻤﺎرش ﺗﻌﺪاد ﮐﻠﻨﯽ  
دﻗﯿﻘﻪ6دﻗﯿﻘﻪ5دﻗﯿﻘﻪ4ﻗﺒﻞ از ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽ








ﯽﺳﻄﻮح دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮ آﻟﻮدﮔﯽﺳﻪ ﻣﺤﻠﻮل ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧياﺛﺮ ﺿﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯽﺑﺮرﺳ04
13/ ﭘﯿﺎﭘﯽ1931ﺑﻬﺎر / اول/ ﺷﻤﺎره ﻧﻬﻢﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره ﻣﺠﻠﻪ
xenoceDﻌﺪاد ﮐﻠﻨﯽ ﻫﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﯾﻮﻧﯿﺖ ، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻣﺤﻠﻮل ﺗ-3ﺟﺪول 
ﻧﻮع ﺑﺎﮐﺘﺮيﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪﺳﻄﺢ










ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﮐﻠﻨﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﺋﯽ ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ در زﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽ-1ﻧﻤﻮدار 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﮐﻠﻨﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ در زﻣﺎنﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد –2ﻧﻤﻮدار 
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ﺑﺤﺚ:
ﺳﻪ ﻣﺤﻠﻮل ياﺛﺮ ﺿﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﯽﺳﻄﻮح دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮ آﻟﻮدﮔﯽﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧ
ﯽﮐﻨﻨﺪﮔﯽﺿﺪﻋﻔﻮﻧﺖﯿﺧﺎﺻﻦﯿﺑيدارﯽﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
د وﺟﻮdicorplAوdezorciM،xenoceDيﻣﺤﻠﻮل ﻫﺎ
ﺳﻪ ﻣﺤﻠﻮل ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ ﻦﯾاز اﮏﯾﻫﺮﻨﮑﻪﯾﻧﺪارد و ﺑﺎ ا
ﮐﺎﻫﺶ يﺮﯿﮔرا ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻢﯽﺎﺋﯾﺑﺎﮐﺘﺮيﻫﺎﯽﺗﻌﺪاد ﮐﻠﻨﻣﺎنز
يﺷﺪه از ﺳﻮﻦﯿﯿﻗﺎدر ﻧﺒﻮدﻧﺪ در زﻣﺎن ﺗﻌﮏﯾﭻﯿﻫﯽدﻫﻨﺪ وﻟ
ﯽﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ و ﮔﺮم ﻣﻨﻔيﻫﺎيﺑﺎﮐﺘﺮﯽﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎزﻧﺪه ﺗﻤﺎﻣ
ﻣﺤﻠﻮل دﮐﻮﻧﮑﺲ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﻧﺎﺑﻮد ﮐﻨﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ يﻫﻮاز
ﺷﺮﮐﺖ يﺷﺪه از ﺳﻮﻪﯿاز زﻣﺎن ﺗﻮﺻﺸﺘﺮﯿﺗﻮاﻧﺴﺖ در زﻣﺎن ﺑ
.ﺑﺒﺮدﻦﯿرا از ﺑيﻫﻮازيﻫﺎيﺑﺎﮐﺘﺮﻪﯿﺳﺎزﻧﺪه ﮐﻠ
ﺑﺎ ﯽاز ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﺶﯿﮐﻪ ﭘﯽﻫﺎﺋياﮐﺜﺮ ﺑﺎﮐﺘﺮﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾادر
زا يﻤﺎرﯿﺑﺮﯿﻣﻌﻤﻮل ﻏﻂﯾﺷﺪﻧﺪ در ﺷﺮاﺎﻓﺖﯾﯽﺑﺎﻻﺋﯽﻓﺮاواﻧ
ﻫﺎ يﺑﺎﮐﺘﺮﻦﯾاﺷﻮﻧﺪ، اﻣﺎ ﯽﻣﺎﻓﺖﯾﺑﻪ وﻓﻮر ﻂﯿﻫﺴﺘﻨﺪ و در ﻣﺤ
ﺷﻮد ﻒﯿﺑﺪن ﺿﻌﯽﻤﻨﯾاﺴﺘﻢﯿﮐﻪ ﺳﯽﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠﺐ ﺑﻮده و ﻫﻨﮕﺎﻣ
ﻠﻮسﯿﮐﻨﻨﺪ. ﺑﺎﺳﺠﺎدﯾاﺪﯾﺣﺎد و ﺷﺪيﻫﺎيﻤﺎرﯿﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﯽﻣ
يﺑﺮ روﯽﺑﺎﻻﺋﯽﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽاز ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﺶﯿﮐﻪ ﭘﺰﯿﻧﺲﯿﺳﻮﺑﺘﻠ
ﻫﺎﺳﺖ و در ﮔﺮد يﮔﺮوه از ﺑﺎﮐﺘﺮﻦﯿﺳﻄﻮح ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﺟﺰء ﻫﻤ
(61).ﺷﻮدﯽﻣﺎﻓﺖﯾو ﺧﺎك ، ﻓﺮاوان 
ارﺋﻮس و ﻠﻮﮐﻮكﯿاﺳﺘﺎﻓﯽﮔﺮوه ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽﺗﻤﺎﻣدر
ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﯽﺑﺎﻗيﻫﺎيﺑﺎﮐﺘﺮﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑﺲﯿﺳﻮﺑﺘﻠﻠﻮسﯿﺑﺎﺳ
اﺳﭙﻮردار اﺳﺖ و ﭼﻮن يﻫﺎيﺟﺰء ﺑﺎﮐﺘﺮﺲﯿﺳﻮﺑﺘﻠﻠﻮسﯿﺑﺎﺳ
دﻫﺪ، ﯽاز ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣيﺸﺘﺮﯿاﺳﭙﻮر ﺧﺸﮏ ﺷﺪه ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑ
و در ﻨﺪﺑﺪن ﻣﻘﺎوم ﺗﺮ ﻫﺴﺘﻂﯿﻫﺎ ﺧﺎرج از ﻣﺤياز ﺑﺎﮐﺘﺮﻨﮕﻮﻧﻪﯾا
ﻦﯿدارﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨيﺸﺘﺮﯿﺑيﺪارﯾﻫﺎ ﭘﺎﮐﻨﻨﺪهﯽﻣﻘﺎﺑﻞ ﺿﺪﻋﻔﻮﻧ
ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ يﻫﺎيﺑﺎﮐﺘﺮﻦﯾاز ﻣﻘﺎوم ﺗﺮﯽﮑﯾارﺋﻮس ﻠﻮﮐﻮكﯿاﺳﺘﺎﻓ
يﺪارﯾﻫﺎ ﭘﺎﮐﻨﻨﺪهﯽﺷﻮد و در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽﻣﺤﺴﻮب ﻣ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻞﯿﺗﻮاﻧﺪ دﻟﯽﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻦﯾدﻫﺪ. اﯽاز ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣيﺎدﯾز
(51،61)ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ.ﯽدر ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﻮاد ﺿﺪﻋﻔﻮﻧيدو ﺑﺎﮐﺘﺮﻦﯾا
و ﻫﻤﮑﺎران iniddozEاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ يﻫﺎﯽﺑﺮرﺳدر
، ﺰدﯾﯽداﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽﻮﮔﺮاﻓﯾرادﺰاتﯿﺗﺠﻬيﺑﺮ رو
يﻫﺎﻠﻮﮐﻮكﯿارﺋﻮس و اﺳﺘﺎﻓﻠﻮﮐﻮكﯿاﺳﺘﺎﻓﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ
ﻫﺎ وﺴﻢﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﻣﺰانﯿﻣﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑﯽﮐﻮآﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔ
ﯽاز ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻫﺎ ﻗﺒﻞ ﺴﻢﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﻣﻦﯾﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮﻞﯿﻻﮐﺘﻮﺑﺎﺳ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ دﮐﻮﻧﮑﺲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻪ ﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾﺑﻮدﻧﺪ و انﮐﺮد
از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن يﺑﻬﺘﺮﯽﮐﻨﻨﺪﮔﯽﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖﯿﺧﺎﺻﮕﺮﯾﻣﺤﺼﻮل د
ﺗﻔﺎوت در ﻞﯿﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﯽﻫﺎ ﻣﺎﻓﺘﻪﯾﺗﻔﺎوت در ﻦﯾا(41)دﻫﺪ. ﯽﻣ
ﻣﺬﮐﻮرﻖﯿﺷﺪه در ﺗﺤﻘﯽﺑﺮرﺳيﻫﺎﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺣﺠﻢ ﻦﯿﻫﻤﭽﻨﺑﺎﺷﺪ. ﯽﻣﺎ ﻣﻖﯿﺗﺤﻘيﻫﺎﮐﻤﺘﺮ از ﻧﻤﻮﻧﻪﺎرﯿﺑﺴ
ﺣﺎﺻﻞ ﺞﯾﺗﻮاﻧﺪ در ﻧﺘﺎﯽﻣﺰﯿﻧﯽﻗﺒﻞ از ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻪﯿاوﻟيﺑﺎﮐﺘﺮ
ﻦﯾدر اﯽاز ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﺶﯿﻫﺎ ﭘيﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ. ﺣﺠﻢ ﺑﺎﮐﺘﺮﺮﯿﺗﺎﺛ
از ﺶﯿ)ﭘﻪﯿاوﻟيﻫﺎيﺑﺎﮐﺘﺮﺰانﯿدﻫﻢ ﻣﮏﯾﺒﺎﯾﺗﻘﺮﻖﯿﺗﺤﻘ
در ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ.ﻣﺎ ﺑﻮده اﺳﺖﻖﯿ( در ﺗﺤﻘﯽﺿﺪﻋﻔﻮﻧ
در آن ﻣﺮﮐﺰ اراﺋﻪ ﯽﺪﻣﺎﺗﭼﻪ ﻧﻮع ﺧﻨﮑﻪﯾﺑﻪ اﺑﺴﺘﻪ ﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑ
ﻦﯿاﺳﺖ و ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺰانﯿﺑﻪ ﭼﻪ ﻣﻦﯿﺷﻮد و ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﺟﻌﯽﻣ
يﻫﺎﺴﻢﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﭼﻘﺪر اﺳﺖ ﻧﻮع و ﺣﺠﻢ ﻣﻤﺎرﯿﻫﺮ ﺑﻣﺮاﺟﻌﻪ
.ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﻂﯿﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺤ
ﺮﯿﺗﺎﺛﻈﺮاز ﻧ، % 2ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ دﮐﻮﻧﮑﺲ irahzaMﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
% و 5ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﮐﻮﻧﮑﺲ يﺗﺮﻦﯿرﺟﻪ ﭘﺎﺋﻫﺎ از دﺴﻢﯿارﮔﺎﻧﮑﺮوﯿﺑﺮ ﻣ
ﻘﻪﯿدﻗ51% در زﻣﺎن 2% ﻗﺮار دارد و دﮐﻮﻧﮑﺲ 2ﮑﺮوﺗﻦﯿﻣ
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺛﺮ يﻫﺎﺴﻢﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﻣﻪﯿﮐﻠيﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﺮ رو
ﺑﺎ روش ﮐﺎر ﻣﺎ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ روش اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻨﮑﻪﯾاﺑﺎ.ﺑﺎﺷﺪ
دﻫﺪ ﮐﻪ دﮐﻮﻧﮑﺲ ﯽﻧﺸﺎن ﻣﺰﯿﻧﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾﺣﺎﺻﻞ از اﺞﯾﻧﺘﺎﯽوﻟ
ﺴﺖﯿﻫﺎ ﻧيﺑﺎﮐﺘﺮﻪﯿﻗﺎدر ﺑﻪ ﻧﺎﺑﻮد ﮐﺮدن ﮐﻠﻘﻪﯿدﻗ2ن % در زﻣﺎ2
يﺸﺘﺮﯿﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ زﻣﺎن ﺑﯽﺎﺋﯾﻧﺸﺎن دادن اﺛﺮات ﺿﺪﺑﺎﮐﺘﺮيو ﺑﺮا
(71)داردﺎزﯿﻧ
lisonaNﻫﺎيﻣﺤﻠﻮلﺮﯿﺗﺎﺛﺴﻪﯾﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯽﻘﯿدرﺗﺤﻘ
ﺪﯿﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑيﻫﺎﺖﯿﻮﻧﯾﯽﺑﺮ آﻟﻮدﮔxenoceDو
91/4،دﮐﻮﻧﮑﺲيﺑﺮاﺖﯿﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﺰانﯿﮐﻪ ﻣﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
، ﺗﺎ ﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾايﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾدرﺻﺪ ﺑﻮد. 83ﻞﯿﻧﺎﻧﻮﺳيﺑﺮادرﺻﺪ و
ﻧﺸﺎن ﺮاﯾﮐﻨﺪ زﯽﻣﺪﯿﻣﺎ را ﺗﺎﺋﻖﯿﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘﺞﯾﻧﺘﺎيﺣﺪود
ﯽﺗﻤﺎﻣاﺳﺖﻗﺎدر ﻧﺒﻮدهﻘﻪﯿدﻗ2دﻫﺪ ﮐﻪ دﮐﻮﻧﮑﺲ در زﻣﺎن ﯽﻣ
(81). ﺑﺒﺮدﻦﯿﻫﺎ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ از ﺑيﺑﺎﮐﺘﺮ
ﯽآﻟﻮدﮔﺰانﯿﻣﯽﻫﺪف ﺑﺮرﺳﺑﺎ  و ﻫﻤﮑﺎرانnaivadhaM
ﯽﺳﻄﻮح دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮ آﻟﻮدﮔﯽﺳﻪ ﻣﺤﻠﻮل ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧياﺛﺮ ﺿﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯽﺑﺮرﺳ24
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ﺑﺨﺶ ﭘﺮوﺗﺰ در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ را ﯽﺳﻄﻮح دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽﺎﺋﯾﺑﺎﮐﺘﺮ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺞﯾﻧﺘﺎو اﻧﺠﺎم دادﻧﺪداﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪ 
ﯽآﻟﻮدﮔيداراﯽاز ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﺶﯿاز ﺳﻄﻮح، ﭘﯽدرﺻﺪ ﺑﺎﻻﺋ
ﻦﯿدر ﺑﯽﻓﺮاواﻧﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑﺲﯿﺳﻮﺑﺘﻠﻠﻮسﯿﺑﺎﺳﺑﻮدﻧﺪ وﯽﺎﺋﯾﺑﺎﮐﺘﺮ
ﺣﺎﺻﻞ از ﺞﯾزا را داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎيﻤﺎرﯿﺑﺮﯿﻏيﻫﺎيﺑﺎﮐﺘﺮ
و dematomratnalaKﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 91)ﻣﺎ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد ﻖﯿﺗﺤﻘ
( 02)ﮐﻨﺪ.ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ اﯾﻦ اﻣﺮ را ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻣﯽ
ﺷﺮاﯾﻂ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻫﺎ در ﮐﻨﻨﺪهﯽﺣﺎﺿﺮ، ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻖﯿﺗﺤﻘدر
ﻫﺎ در يﻪ در اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﮐﺘﺮﮐﯽدر ﺣﺎﻟاﻧﺪ ﺷﺪهﯽﺑﺮرﺳ
ﻣﺜﻞ ﺧﻮن و ﮏﯿ، ﺑﺪون ﺣﻀﻮر ﻋﻮاﻣﻞ ارﮔﺎﻧﯽﺸﮕﺎﻫﯾآزﻣﺎﻂﯾﺷﺮا
ﻗﺎﺑﻞ ﺞﯾﮐﻨﻨﺪه ﻣﺠﺎورت داده ﺷﺪﻧﺪ و ﻧﺘﺎﯽﺑﺰاق ﺑﺎ ﻣﻮاد ﺿﺪﻋﻔﻮﻧ
ﻣﻮرد يﺎﻫﻣﺤﻠﻮلﻦﯿﻫﻤﭽﻨ( 3،7،11)ﻧﺒﻮد.ﮏﯿﻨﯿﺑﻪ ﮐﻠﻢﯿﺗﻌﻤ
ﯽاﻧﻮاع ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻦﯾﺗﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﭘﺮﻣﺼﺮفﻦﯾدر اﯽﺑﺮرﺳ
.ﺑﺎﺷﻨﺪﯽﻣﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﺳﻄﻮحيﻫﺎﮐﻨﻨﺪه
ﺳﻄﻮح ﻨﮑﻪﯾﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺑﺎ وﺟﻮد اﯽﻣﯽﮐﻠيﺑﻨﺪﺟﻤﻊﮏﯾدر
يﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪﯽﺮﺑﺤﺮاﻧﯿﺟﺰء ﺳﻄﻮح ﻏﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾدر اﺶﯾﻣﻮرد آزﻣﺎ
ﯽﺿﺪﻋﻔﻮﻧيﻫﺎﺷﺪن ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮلﯽﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﺎزﻣﻨﺪﯿﺷﻮﻧﺪ و ﻧﯽﻣ
ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﺤﻠﻮل ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در level wolﮐﻨﻨﺪه
ﻒ،ﯿﮐﻨﻨﺪه ﺿﻌﯽﺿﺪﻋﻔﻮﻧﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾا
ﻫﺎ را يﺑﺎﮐﺘﺮﺖﯿﻻزم ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺟﻤﻌﯽﺎﺋﯾﺿﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮﺖﯿﻓﻌﺎﻟ
ﺳﻄﻮح در ﺗﻤﺎس ﻦﯾﮐﻪ اﯽاز آﻧﺠﺎﺋﯽوﻟ( 12).از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﯽ، ﻣﺑﺎﺷﻨﺪﯽﻣﯽو ﮐﺎدر دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﻤﺎرﯿﺑﺎ ﺑﻢﯿﻣﺴﺘﻘ
ﻧﺸﺎن ﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾﮔﺬار ﺑﺎﺷﻨﺪ. اﺮﯿﺗﺎﺛﺎرﯿروﻧﺪ اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺴ
يﺸﻨﻬﺎدﯿدر زﻣﺎن ﭘﻧﺴﺖﺳﻪ ﻣﺤﻠﻮل ﻧﺘﻮاﻦﯾاز اﮏﯾﻫﯿﭻداد ﮐﻪ 
ﻫﺎ را در يﺑﺎﮐﺘﺮﺰانﯿﻣﯽﻫﺎ را ﻧﺎﺑﻮد ﮐﻨﺪ وﻟيﺑﺎﮐﺘﺮﯽﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺗﻤﺎﻣ
ﮐﺎﻫﺶ دادﻧﺪ و در زﻣﺎن يﺮﯿﮔﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻢﯽروﻧﺪ ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽﻃ
ﺑﻪ ﯽﺎﺋﯾﺑﺎﮐﺘﺮيﻫﺎﯽﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ، ﺗﻌﺪاد ﮐﻠﻨيﺸﻨﻬﺎدﯿاز زﻣﺎن ﭘﺸﺘﺮﯿﺑ
ﯽر زﻣﺎﻧدﮐﻮﻧﮑﺲ ﺗﻮاﻧﺴﺖ دﻦﯿﻫﻤﭽﻨ.ﺷﺪﮏﯾﺻﻔﺮ ﻧﺰد
يﻫﺎيﺑﺎﮐﺘﺮﻪﯿﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﮐﻠيﺷﺪه از ﺳﻮﻦﯿﯿﺗﺮ از زﻣﺎن ﺗﻌﯽﻃﻮﻻﻧ
ﯽﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽرا ﻧﺎﺑﻮد ﮐﻨﺪ و ﺗﻮاﻧﺎﺋيﻫﻮازﯽﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ و ﮔﺮم ﻣﻨﻔ
در زﻣﺎن ﺪﯿو آﻟﭙﺮوﺳﮑﺮوزدﯿﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣيﺸﺘﺮﯿﺑﯽﮐﻨﻨﺪﮔ
.ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داديﺸﻨﻬﺎدﯿﺗﺮ از زﻣﺎن ﭘﯽﻃﻮﻻﻧ
ﻫﺎ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ، يو ﻧﻮع ﺑﺎﮐﺘﺮﺖﯿﮐﻪ ﺟﻤﻌﯽآﻧﺠﺎﺋاز
و ﻏﻠﻂ از ﻪﯾروﯽاﺳﺘﻔﺎده ﺑﻞﯿﺑﻪ دﻟﺮانﯾﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و در ا
ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻟﺬا ﺠﺎدﯾاﯽﺎﺋﯾﻣﻘﺎوم ﺑﺎﮐﺘﺮيﻫﺎﻫﺎ، ﮔﻮﻧﻪﮏﯿﻮﺗﯿﺑﯽآﻧﺘ
ﮐﻪ ياﮐﻨﻨﺪهﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﻮاد ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽﺿﺮورت اﺣﺴﺎس ﻣﻦﯾا
ﻗﺮار ﻖﯿدﻗﯽﺎﺑﯾازرﻣﻮردﻣﺠﺪدا ﺸﺎنﯿﺷﻮﻧﺪ، ﮐﺎراﺋﯽوارد ﮐﺸﻮر ﻣ
.ﺮدﯿﮔ
ﻣﺎﻧﻨﺪ يﺎدﯾزﺎرﯿﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺴﯽﮑﯿﻨﯿﮐﻠﻂﯾدر ﺷﺮاﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
، ﻓﺸﺎر ﻂﯿرﻃﻮﺑﺖ و درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻣﺤﺰانﯿ، ﻣﮏﯿوﺟﻮد ﻣﻮاد ارﮔﺎﻧ
يﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ روﯽﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﯽﺎﺋﯾﺑﺎﮐﺘﺮيﻫﺎ، وﺟﻮد ﮔﻮﻧﻪﮋنﯿاﮐﺴ
ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻮﺛﺮ ﯽﻣﺤﺼﻮﻻت ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽﺎﺋﯾﺿﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮﺖﯿﺧﺎﺻ
ﮐﻪ ﯽاز آﻧﺠﺎﺋ.ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ( 02،12)ﺑﺎﺷﺪ
ﯽﻣﺤﺼﻮﻻت ﺿﺪﻋﻔﻮﻧيﺑﺮاﻫﺎ ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪيﺸﻨﻬﺎدﯿﭘيﻫﺎزﻣﺎن
رﺳﺪ ﯽﮔﺮدد، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﻣﻦﯿﯿﺗﻌﯽﺸﮕﺎﻫﯾآزﻣﺎﻂﯾﮐﻨﻨﺪه در ﺷﺮا
ﻣﻄﻠﻮب را ﯽ، ﮐﺎراﺋيﺸﻨﻬﺎدﯿﭘيﻫﺎﻣﺤﺼﻮﻻت در زﻣﺎنﻦﯾﮐﻪ ا
ﯽ)ﮐﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽاﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻄﻮح ﮐﺎر دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﺎزﯿﻧﺪارﻧﺪ و ﻧ
يﻤﺎرﯿو ﺑﺎﻟﻌﮑﺲ و از ﺑﻤﺎرﯿﺑﻪ ﺑﯽدر اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ از ﮐﺎدر درﻣﺎﻧ
در يﺸﺘﺮﯿرادارﻧﺪ( ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﮑﺎن، ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﮕﺮﯾدﻤﺎرﯿﺑﻪ ﺑ
.ﺮﻧﺪﯿﮐﻨﻨﺪه ﻗﺮار ﮔﯽﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺿﺪﻋﻔﻮﻧ
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